Załącznik Nr 1
(pieczęć Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
wraz z oświadczeniem o spełnianiu warunków

Działając w imieniu Oferenta:

………………………………………...………………………………………………………………………………. z siedzibą w ……………..…. przy ul………………………………….., (kod: ………….……), wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS………………….……..., NIP………………………….., REGON ……………………...,
nr telefonu ………………………………………… 
e-mail …………………………………………….
w odpowiedzi na ogłoszenie o Konkursie nr 1/2026 na udzielanie świadczeń brokera ubezpieczeniowego, świadczącego usługi na podstawie ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczeń (t.j. Dz.U. z 2026 roku poz. 12).
składam(y) niniejszą ofertę:

dla Województwa Pomorskiego w terminach i na warunkach określonych w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert nr 1/2026

Upoważniam(y)………………………………………………….. do reprezentowania Oferenta
                                                 (imię i nazwisko) 
w konkursie (w załączeniu stosowane pełnomocnictwo, o ile dotyczy).

Jednocześnie oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami Konkursu zawartymi w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert nr 1/2026 i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
2. Posiadamy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i wykonania zamówienia w określonym czasie.
3. Spełniamy poniższe warunki:
1) Prowadzimy zarejestrowaną działalność gospodarczą i posiadamy aktualne zezwolenie na wykonywanie działalności brokerskiej wydane przez organ nadzoru oraz jesteśmy wpisani do rejestru brokerów ubezpieczeniowych;
2) Prowadzimy nieprzerwaną działalność brokerską na polskim rynku ubezpieczeniowym od minimum 3 lat oraz jesteśmy w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej należyte wykonanie zamówienia,
3) Posiadamy aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności brokerskiej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 18 maja 2018 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywania działalności brokerskiej (Dz.U. z 2021 r., poz.1294),
4) Nie zalegamy z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne. 
5) Nie jesteśmy podmiotem, w stosunku do którego ogłoszono upadłość likwidacyjną i układową. 
6) Posiadamy doświadczenie w pracy związanej z ubezpieczeniami podmiotów publicznych tj.: świadczyliśmy usługi brokerskie na rzecz minimalnej ilości 10 jednostek samorządu terytorialnego oraz 5 innych podmiotów publicznych w okresie ostatnich 3 lat od daty ogłoszenia konkursu, 
7) Posiadamy doświadczenie w pracy związanej z samorządem terytorialnym, tj.: uczestniczyliśmy w należytym przeprowadzeniu minimum 10 postępowań o udzielenie zamówienia publicznego dla jednostki samorządu terytorialnego, w tym 3 postępowań  o wartości przekraczającej progi unijne w okresie ostatnich 3 lat od daty ogłoszenia konkursu, 
8) Posiadamy wyspecjalizowany dział zajmujący się likwidacją szkód i uczestniczyliśmy w przeprowadzeniu likwidacji minimum 10 szkód majątkowych z OC, minimum 10 szkód majątkowych oraz 10 szkód związanych ze środkami transportu dla jednostek samorządu terytorialnego w okresie ostatnich 3 lat od daty ogłoszenia konkursu, 
9) Dysponujemy odpowiednim potencjałem kadrowym, tzn. zatrudniamy co najmniej 3 osoby posiadające uprawnienia do wykonywania czynności brokerskich mających doświadczenie w obsłudze brokerskiej jednostek samorządu terytorialnego,
4. Deklarujemy czas reakcji brokera na zgłoszenie:

           do 4 h                          do 6 h                    do 8 h
 *) zaznaczyć odpowiednie

5. Zapewniamy dedykowany zespół brokerski, dysponujący bezpośrednimi numerami telefonów komórkowych oraz adresami e-mail do dyspozycji Organizatora. Komunikacja z Organizatorem odbywać się będzie bez pośrednictwa infolinii ogólnych.

                     TAK                            NIE
        *) zaznaczyć odpowiednie

6. W przypadku wyboru złożonej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych przez Organizatora, a umowa zawierać będzie postanowienia zawarte w Konkursie oraz w złożonej w postępowaniu ofercie.
7. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zamieszczonych w formularzu ofertowym i załącznikach przez Województwo Pomorskie w celu przeprowadzenia postępowania konkursowego na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Województwa Pomorskiego.
8. Jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu do składania ofert.
9. Wszystkie informacje i oświadczenia zamieszczone w ofercie oraz załącznikach są kompletne i prawdziwe.
10. Niniejszym informujemy, że informacje składające się na Ofertę, zawarte na stronach od .................... do ……………….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnodostępne. Jednocześnie wykazujemy, przedkładając na stronach od …………….… do ……………….. dokumenty, potwierdzające, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.


11. Zamówienie zrealizujemy (odpowiednie wypełnić):
a) sami 
b) w konsorcjum z:
…………………………………………………………………………………………………………
12. (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę jako konsorcjum). Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………
W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się przedłożyć umowę konsorcjum Organizatorowi przed zawarciem umowy brokerskiej.







                                                                            ……………………………………………………….
Miejscowość, data 				               podpis/y Oferenta lub osoby (osób) 
uprawnionych do występowania w imieniu Oferenta
























Załącznik nr 2   


Wykaz podmiotów publicznych, z którymi Oferent ma lub miał w okresie 3 ostatnich lat od daty ogłoszenia konkursu podpisaną umowę na wykonywanie usług brokerskich

Nazwa Oferenta................................................................
Adres Oferenta ...............................................................
	L.p.
	Nazwa i siedziba podmiotu publicznego 
	 Okres obowiązywania umowy 
	Zakres świadczonych usług brokerskich 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	…
	
	
	










                                                                            ……………………………………………………….
Miejscowość, data 				               podpis/y Oferenta lub osoby (osób) 
uprawnionych do występowania w imieniu Oferenta




Załącznik nr 3   


Wykaz postępowań  o zamówienie publiczne na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej podmiotów samorządowych zakończonych podpisaniem umowy ubezpieczenia, w których uczestniczył Oferent, w okresie 3 ostatnich lat od daty ogłoszenia konkursu


Nazwa Oferenta................................................................

Adres Oferenta ...............................................................

	L.p.
	Nazwa i siedziba podmiotu publicznego
	Zakres ubezpieczenia
	
Wartość szacunkowa postępowania
	Daty przeprowadzonego postępowania o zamówienia publiczne
	Data zawarcia umowy ubezpieczenia w wyniku tego postępowania

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	









                                                                            ……………………………………………………….
Miejscowość, data 				               podpis/y Oferenta lub osoby (osób) 
uprawnionych do występowania w imieniu Oferenta


Załącznik nr 4   


Oświadczenie o posiadaniu wyspecjalizowanego działu zajmującego się likwidacją szkód oraz o liczbie szkód zlikwidowanych z OC i szkód majątkowych oraz szkód związanych ze środkami transportu dla podmiotów publicznych w okresie ostatnich 3 lat od daty ogłoszenia konkursu



Nazwa Oferenta................................................................

Adres Oferenta ...............................................................


Składając ofertę w Konkursie na wybór brokera dla Województwa Pomorskiego oświadczam(y), że posiadamy wyspecjalizowany dział zajmujący się likwidacją szkód i w okresie ostatnich 3 lat od daty ogłoszenia konkursu uczestniczyliśmy w procesie likwidacji ………………………………… szkód związanych z roszczeniami z zakresu OC, ……………………………… szkód majątkowych oraz ………………… szkód związanych ze środkami transportu dla podmiotów publicznych zakończonych wydaniem decyzji ubezpieczyciela.






                                                                            ……………………………………………………….
Miejscowość, data 				               podpis/y Oferenta lub osoby (osób) 
uprawnionych do występowania w imieniu Oferenta


Załącznik nr 5   


Wykaz osób posiadających uprawnienia do wykonywania czynności brokerskich mających doświadczenie w obsłudze brokerskiej jednostek samorządu terytorialnego


Nazwa Oferenta................................................................
Adres Oferenta ...............................................................

	L.p.
	Imię i nazwisko 
	Podstawa Dysponowania
(Umowa o pracę /umowa cywilnoprawna)
	Kwalifikacje i uprawnienia 
	Doświadczenie w obsłudze brokerskiej jednostek samorządu terytorialnego

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	










                                                                            ……………………………………………………….
Miejscowość, data 				               podpis/y Oferenta lub osoby (osób) 
uprawnionych do występowania w imieniu Oferenta
